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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931ﻣﻬﺮ،001ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در وﻳـﮋه  ﺑـﻪ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﻣﺮوزه
 ﺑـﻪ  رو اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻧﻘﺺ دﭼﺎر و ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎران
 ﻳـﻚ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  واژﻳﻨﻴـﺖ (. 5-1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 رﺷـﺪ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﺪاول ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ
 ﺗﺨﻤﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ
 در ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ زﻧﺎن ﺗﻤﺎم% 57 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ زده
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺒـﺘﻼ  واژﻳﻨﻴـﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻃﻮل
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  از ﻧﻴﻤـﻲ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  ﺳﺎﻟﮕﻲ، 52 ﺳﻦ ﺗﺎ(. 7و6)
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻳﻚ ﻛﻢ دﺳﺖ ﺟﻮان زﻧﺎن
 واژﻳﻨﻴـﺖ  ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺺ(. 8) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ در. اﺳـﺖ واژن ﺧـﺎرش ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪاﺋﻲ،
 و ﺑــﻮده ﺷــﺎﻳﻊ ﺑﺴــﻴﺎر )airusyD( ﺳــﻮزش ادرار
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻋﻼﺋﻢ از(. 9) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ واژن ﺗﺮﺷﺤﺎت
 دﻳـﻮاره  و ﺑـﻮده  (avluV) وﻟـﻮ  ﺷـﻘﺎق  و ﻗﺮﻣﺰي ادم،
 و ﺧﺸـﻚ  ﭼﺴـﺒﻨﺪه  ﻫـﺎي  ﭘﻼك ﺑﺎ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ واژن
 (. 11و01) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه اي دﻟﻤﻪ و ﺳﻔﻴﺪ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﺑـﺪن  ﻧﺮﻣـﺎل  ﻓﻠـﻮر ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧﻪ
 در اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ادراري دﺳﺘﮕﺎه
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻢ ﻧﺮﻣﺎل اﻓﺮاد واژن ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻛﺸﺖ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  واژﻳﻨﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ از(. 21)
 ﻏﻴـﺮ  ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  و آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
      ﺗﺮوﭘﻴﻜــ ــﺎﻟﻴﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳــ ــﺪا ﻣﺎﻧﻨــ ــﺪ آﻟﺒﻴﻜــ ــﻨﺲ
             ﮔﻼﺑﺮاﺗــــ ــﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳــــ ــﺪا ،(silaciport adidnaC)
            .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻃﺐ اﺳﻼﻣﻲ و ﻣﻜﻤﻞ ت ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر :ﻓﻼﺣﺘﻲ ﻣﻬﺮﺑﺎن دﻛﺘﺮ*
  moc.oohay@itahalafnabarhem. (ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه*)
 .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻗﺎرچ و ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻗﺎرچ :ﻓﺎﺗﺢ اﷲ روح
  moc.liamg@95hetafr
  .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻗﺎرچ و ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪﻗﺎرچﻛﺎرﺷﻨﺎس  :ﻧﻴﺎ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺳﻤﻴﻪ
  moc.oohay@ainyfirahss
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 moc.liamg@ppsadidnac
 .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻗﺎرچ و ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه ،ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻛﺘﺮاي اﻧﮕﻞ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر:ﻣﻌﻤﺎر رﺿﺎ اﺣﻤﺪ دﻛﺘﺮ
  moc.oohay@ramaema
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  ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻋﻮاﻣﻞﺑﺮﻣﻮﺳﻴﺮﻫﺎيﻋﺼﺎرهﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺛـﺮات  ﺧـﻮد  از درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺑﺸﺮي ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﺑﺴﻴﺎري ﻏﺬاﺋﻲ  رژﻳﻢ از ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﻮﺳﻴﺮﻫﺎ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  و ﺪﺷـﻮﻧ  ﻣـﻲ  ﻣﺒـﺘﻼ  (sitinigaV) واژﻳﻨﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻃﻮل در ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ زﻧﺎن ﺗﻤﺎم% 57 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ. اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن داروﺋﻲ
 اﻳﻦ از فﻫﺪ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻧﻴﺎ ﻛﻞ در را (ladidnaC sitinigavovluV) ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﻣﻮارد% 59 ﺗﺎ 08 ﺣﺪود( snaciblA adidnaC) آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﺑﺮ ﻣﻮﺳﻴﺮ ﮔﻴﺎه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻟﻜﻠـﻲ  و آﺑـﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﺼـﺎره  ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ،(orciM )noitulliD ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 ﻛﻮﭼـﻚ  ﻣﻴـﺮزا  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﮔﻮﻧﻪ 33 ﺿﺪ ﺑﺮ (ortiv nI) ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻮﺳﻴﺮ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﻟﻮﻻﮔﺮ و ﺧﺎن
 ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺪ ﺑﺮ ، muilofitrih muillAﻋﻠﻤﻲ ﻧﺎم ﺑﺎ اﻳﺮان ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮ ﮔﻴﺎه ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻣﺪه، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ آﺑﻲ ﻋﺼﺎره از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ و داد ﻧﺸﺎن را آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ درﻣﺎن در آﻳﻨﺪه در ﺑﺘﻮان آن از ﻛﻪ دارد وﺟﻮد اﻣﻴﺪواري اﻳﻦ و داﺷﺘﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﺿﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺗﺎم ﻋﺼﺎره ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده
  
 .ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ آﺑﻲ، ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ، ﻋﺼﺎره ،muilofitrih muillA: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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   ﻛﺮوزﺋــــــﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳــــــﺪا ،(adidnaC atarbalg)
 ﭘﺎراﭘﺴـ ــﻴﻠﻮزﻳﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳـ ــﺪا و( iesurk adidnaC)
(. 31) ﻧﻤـ ــﻮد اﺷـ ــﺎره (sisolisparap adidnaC)
 واژﻳﻨﻴﺖ ﻣﻮارد% 59 ﺗﺎ 08 ﺣﺪود آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  (.8-6) دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻧﻴﺎ ﻛﻞ در را ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ
 ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه  و ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣـﻮارد  ﺑـﻪ  زﻧـﺎن،  از ﺗﻌﺪادي
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ واژﻳﻨﻴﺖ
 در زﻳـﺎدي  ﺑﺴـﻴﺎر  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و ﺑـﻮده  ﻣـﺆﺛﺮ  آﻧﻬـﺎ  زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑـﺎ . دارﻧـﺪ  ﺧـﻮد  ﺟﻨﺴـﻲ  ﺷـﺮﻛﺎي  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎل
 ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي از ﺗﻌﺪادي وﺟﻮد
 ﭼﺮا ﻛﻪ ﺳﻮال اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺮﻳﻪ دو ﻣﺰﻣﻦ،
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ اﺷـﻜﺎل ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ زﻧـﺎن از ﺑﻌﻀـﻲ
   :دارد وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
 از ﻳـﺎ  ﺟﻨﺴـﻲ  ﺷﺮﻳﻚ از ﻣﺠﺪد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺴﺐ - 1
 ،ﺑﺪن در ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺒﻊ
 درﻣـﺎن  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در واژﻳﻨﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪد ﻋﻮد - 2
 .(41) ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
 در ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻴﻼدي، 0991 ﺳﺎل در
 ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷﻴﻮع
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ،ﺑﻮدﻧـﺪ  درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺎوم  ﻛـﻪ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
 دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻟﺬا  ،ﺷﺪ دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﺿـﺮوري  اﻣﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎراﺋﻲ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺑﺎ
  (.71-51) رﺳﺪ ﻣﻲ
 در ﮔﻴـﺎﻫﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  و داروﺋﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎن از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻗـﺎرﭼﻲ،  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن
 ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در اﻣﺮوزه
 ﻳﻮﻛـﺎرﻳﻮت  زا ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎرچ ﻛﻪ آﻧﺠﺎﺋﻲ از(. 81)
 ﺷـﻴﻤﻴﺎﺋﻲ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  داروﻫﺎي ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﺗﺤـﺖ  ﻫـﻢ  را ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻣﻮﺿـﻮع،  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ (. 91) دﻫـﺪ  ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ
 درﻣﺎن ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ را ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺎره
 و ﺻـﺮﻓﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺮون  ارزان، ﻛﻤﺘﺮ، ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض ﺑﺎ
 داد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮاي ﻣﻀﺮ ﻏﻴﺮ
  (.02)
 eaecailiL ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ آﻟﻴﻮم ﺟﻨﺲ ﮔﻴﺎﻫﺎن
 و ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ 005 ﺣـﺪاﻗﻞ داراي ﻛـﻪ ﺑـﻮده
 ﺳـﻴﺮ،  ﭘﻴﺎز، ﺷﺎﻣﻞ آن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻋـﻼوه . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ ﻛﻮﻫﻲ ﭘﻴﺎز و ﻓﺮﻧﮕﻲ ﺗﺮه ﻣﻮﺳﻴﺮ،
 اﺛـﺮات  ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﺮ
 اﻧـﺪ  رﺳـﺎﻧﺪه  اﺛﺒـﺎت  ﺑـﻪ  را ﮔﻴﺎﻫﺎن اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺿﺪ
  (.12)
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  اﺛـﺮات  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ از ﻫﺪف
                ﻋﻠﻤــ ــﻲ ﻧــ ــﺎم ﺑــ ــﺎ اﻳــ ــﺮان ﺑــ ــﻮﻣﻲ ﻣﻮﺳــ ــﻴﺮ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺪ ﺑﺮ ،muilofitrih muillA
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎزﻳﺲ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا
 ﺑـﺎ  ﺟﺪﻳـﺪ  ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ داروي ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ  ﻖﻴ ـﺗﺤﻘ  اﻳﻦ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻳﻦ در. رﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻬﺮانﺗ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 از( اﻳﺮاﻧـﻲ  ﻣﻮﺳـﻴﺮ ) muilofitrih muillA ﮔﻴﺎه ﭘﻴﺎز
 ﺟﻤـﻊ  ﭘـﺎﻳﻴﺰ  ﻓﺼـﻞ  در اﻳﺮان در ﺧﻮاﻧﺴﺎر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺣﺮارت درﺟﻪ در ﻛﺮدن ﺧﺸﻚ از ﭘﺲ و ﺷﺪه آوري
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ   ﭘـﻮدر  و ﺷﺪه ﭘﻮدر ،ﺧﺸﻚ ﻣﻮﺳﻴﺮ اﺗﺎق،
 41 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  (telhxoS)ﺳﻮﻛﺴـﻠﻪ  روش ﺑـﺎ  آﻣﺪه
 ﻋﺼﺎره ﻧﻴﺰ( ﻣﺘﺎﻧﻮل) اﻟﻜﻠﻲ و آﺑﻲ ﺣﻼل دو ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ
 ،ﺷ ــﺪه ﺗﻐﻠ ــﻴﻆ ﻋﺼ ــﺎره ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ در و ﺷ ــﺪ ﮔﻴ ــﺮي
  (.22) ﮔﺮدﻳﺪ (dezilihpoyl)ﻟﻴﻮﻓﻴﻠﻴﺰه 
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎر
 و ﺷـﺪه  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل در ﺑﺎر 3
 ﻣﺼـﺮف  ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ داروي ﻫﻴﭻ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه ﻳﻚ در
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﮔﻮﻧﻪ 33. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده
 ﻣﻴــﺮزا و ﻟــﻮﻻﮔﺮ ﻫــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑــﻪ ﻛﻨﻨــﺪه
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و ﺷـﺪﻧﺪ  ﺟـﺪا  ﺗﻬـﺮان،  ﺧـﺎن  ﻛﻮﭼﻚ
 ﺟﻤﻠـ ــﻪ از ﺗﻜﻤﻴﻠـ ــﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼـ ــﻲ ﻫـ ــﺎي ﺗﺴـ ــﺖ
 ﻗﻨﺪﻫﺎ ﺗﺨﻤﻴﺮ و ﺟﺬب ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ رﻳﺨﺖ
 ﻫﻴـ ــﺪروﻟﻴﺰ و زاﻳـ ــﺎ ﻟﻮﻟـ ــﻪ ﺗﺸـ ــﻜﻴﻞ ﻧﻴﺘـ ــﺮوژن، و
(. 42و32) ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﻮﻳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اوره (sisylordyH)
 در ﭘﻴﮕﻤـﺎن  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  در ﻫـﺎ  ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ از
 و ﺗﻤـﺎﻳﺰ  ﺑـﺮاي  (raga emorhC)آﮔـﺎر  ﻛﺮوم ﻣﺤﻴﻂ
 ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻴﻦ  در(. 52) ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ اﻓﺘﺮاق
 ﮔﻮﻧـﻪ  6 آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ،  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﮔﻮﻧـﻪ  32 ﺷـﺪه،  ﺟﺪا
 1 ﭘﺎراﭘﺴـﻴﻠﻮزﻳﺲ،  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﮔﻮﻧﻪ 2 ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
 ﮔﻴﻠﺮﻣﻮﻧـﺪي  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻮﻧﻪ 1 و ﻛﺮوزﺋﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻮﻧﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 روي ﺑـﺮ ﻛـﺮده رﺷـﺪ (ynoloC) ﻫـﺎي ﻛﻠﻨـﻲ از
             آﮔــــ ــﺎر دﻛﺴــــ ــﺘﺮوز ﺳــــ ــﺎﺑﻮرو ﻣﺤــــ ــﻴﻂ
 73 ﺣـ ــﺮارت در (ragA esortxeD duaruobaS)
 
 
 
 
 ﻫﻤﻜﺎرانو ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲدﻛﺘﺮ 
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  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول دارويﻧﻴﺰواﻟﻜﻲوآﺑﻲﻫﺎيﻋﺼﺎرهCIMﻴﺰانﻣ:1ﺟﺪول
  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ CIM  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻮﻧﻪ
  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول  آﺑﻲ ﻋﺼﺎره  اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره
  0/5000 – 0/610  21/8 – 52/6  0/50 – 3/2  (ﮔﻮﻧﻪ 32) آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  0/52000 – 0/652  1/6 – 52/6  0/1 – 0/8  (ﮔﻮﻧﻪ 6) ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  0/200 – 0/610  9/6 – 52/6  0/2 – 0/4  (ﮔﻮﻧﻪ 2) ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  ˂0  52/6  0/4  (ﮔﻮﻧﻪ 1) ﻛﺮوزﺋﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  0/5000  6/4  0/2  (ﮔﻮﻧﻪ 1) ﮔﻴﻠﺮﻣﻮﻧﺪي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  0/5000  1/2  0/3  (CCTP: 7205) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺟﺪا ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳﻪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﺸﻤﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ CIM
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي  ﺳـﺮم  در ﮔـﺮاد  ﺳـﺎﻧﺘﻲ  درﺟﻪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ و ﻛﺮده ﺗﻬﻴﻪ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ
 در )retemotohportcepS( اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ دﺳﺘﮕﺎه
 ﻧــﻮر ﻋﺒــﻮر ﻣﻴــﺰان ﻧــﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 035 ﻣــﻮج ﻃــﻮل
. ﺷـﺪ  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﻴﺰ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن( ecnattimsnarT)
 آوردن ﺑـﻪ دﺳـﺖ   ﺑـﺮاي % 09 ﻧـﻮري  ﻋﺒـﻮر  ﻣﻴﺰان
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺳﻠﻮل 601 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ
 رﻗﻴـﻖ  ﺑـﺎ  ﺳـﭙﺲ . اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮ در
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺳﻠﻮل 301 ﺗﻌﺪاد ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن اﻳﻦ ﻧﻤﻮدن
  (.62) آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ   ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮ در
 و آﺑـﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﺼـﺎره  از ﺳـﺮﻳﺎل  رﻗﺖ ﺗﻬﻴﻪ از ﺑﻌﺪ
 روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول، داروي ﻧﻴﺰ و اﻟﻜﻠﻲ
 اي، ﺧﺎﻧﻪ 69 )etalP( ﻫﺎي ﭘﻠﻴﺖ در ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ
 yrotibihnI muminiM) CIM ﻣﻴــــــ ــﺰان
 84 از ﭘـﺲ  را ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت از ﻫﺮﻳﻚ( noitartnecnoC
 درﺟـﻪ  73 دﻣـﺎي  در ﻫـﺎ  ﭘﻠﻴـﺖ  ﮔﺮﻣﺎﮔﺬاري ﺳﺎﻋﺖ
 ﺑـﺮاي  ﺣﺎﺻﻠﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ و آورده ﺑﻪ دﺳﺖ   ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺳـﻮش ﺑ ـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ از ﻫﺮﻳـﻚ
 ﻫﺎي ﻋﺼﺎره اﺛﺮات ﻧﻴﺰ و آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻗـﺮار  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول اﺛﺮات ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺳﻴﺮ
-t آﻣـﺎري  آزﻣـﻮن  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم tset
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 54 ﺗـﺎ  81 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران
 واژﻳﻨﻴـﺖ  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﺑـﺎر  ﺳـﻪ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل
  .داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 21 در را ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ
 رﺷـﺪ از  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻏﻠﻈـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ
 و ﻣﻮﺳــﻴﺮ آﺑــﻲ ﻋﺼــﺎره اﻟﻜﻠــﻲ، ﻋﺼــﺎره( CIM)
 ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﺮاي ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
  ﻣﺤـﺪوده  در ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  آزﻣـﺎﻳﺶ،  ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ
 0/52000 – 0/652 و 1/2 – 52/6 ،0/50 – 3/2
  (.1 ﺟﺪول) آﻣﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﮔﻮﻧـﻪ  ﺣﺴـﺎس ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻦ در اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 در ﻣﻮردﻋﺼـﺎره  ﻛـﻪ  ﺻﻮرﺗﻲ در ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﺑـﻴﻦ  از ﮔﻮﻧـﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎس ﮔﻴﺎه، اﻳﻦ آﺑﻲ
  . ﺷﺪ ﺟﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
 ﻫﺎي ﻋﺼﺎره ﺑﺮاي آﻣﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از
 ﻣﺎﻳﻜﻮﻧ ــﺎزول، داروي از ﺣﺎﺻ ــﻞ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺎ ﻣﻮﺳ ــﻴﺮ
 ﻣﻮﺳـﻴﺮ  ﻫـﺎي  ﻋﺼـﺎره  ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
 (.<P0/30) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول داروي ﺑﺎ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎوم ﻗـﺎرﭼﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ ﻇﻬـﻮر
 درﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا،  ﺟﻤﻠﻪ از ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﻧﺌﻮﻓ ــﻮرﻣﻨﺲ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﻛﻮﻛ ــﻮس و (etyhpotamreD)
 ﺑـﻪ  را داﻧﺸﻤﻨﺪان ،(snamrofoen succocotpyrC)
 اﺛـﺮ  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﺑـﺎ  ﺟﺪﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش ﮔﺴﺘﺮش
 ﻣـﻲ  وادار ﻫـﺎ  ﻗـﺎرچ  ﺑﺎ ﻣﺒﺎرزه در اﻧﺴﺎن، ﺑﺮاي ﺳﻤﻲ
  (.72) ﻛﻨﺪ
 و آﺑـﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﺼﺎره ﻣﻬﺎري اﺛﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در
 ﺷـﺪه  ﺟﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﮔﻮﻧﻪ 33 ﺿﺪ ﺑﺮ ﻣﻮﺳﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از
 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش از
 ازداروي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﺎ  ﻧﻴﺰ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
 و آﺑﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺎره از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 
 
 
 
   ... اﺛﺮات ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ ﻋﺼﺎره ﻫﺎي ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ                                                               
1931، ﻣﻬﺮ 001ﺷﻤﺎره ، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ
 52
 ﺿـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑـﺎ  اﻟﻜﻠﻲ
 ﻋﺼـﺎره  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ
 ﻣـﻮاد  دﻫﺪﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﺑﻲ
 در ﻣﻮﺳـﻴﺮ،  ﮔﻴـﺎه  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  ﺿـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺆﺛﺮ
 ﺑﻪ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﻞ آب از ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺘﺎﻧﻮل اﻟﻜﻞ
 ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑ ــﻪ رﺳ ــﺪﻛﻪ ﻣ ــﻲ ﻧﻈ ــﺮ
 ﮔﻴـﺎه  اﻳﻦ اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره از اﺳﺘﻔﺎده آﻳﻨﺪه، ﺗﺮ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ
 و آﺑـﻲ  ﻋﺼـﺎره  دو ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ
 و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗـﺎم  ﻋﺼﺎره ﻣﻮﺳﻴﺮ، از آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ اﻟﻜﻠﻲ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻳﺎدي ﻣﻔﻴﺪ ﻏﻴﺮ و ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻮاد ﺣﺎوي ﻧﻴﺰ
 اﺧـﺘﻼف  ﮔﺮ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻟﺬا
 آﻧﻬـﺎ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  ﺿـﺪ  و ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﻴﻦ زﻳﺎد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول داروي ﺑﺎ اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره وﻳﮋه ﺑﻪ،
 ﻫـﺎي  ﻋﺼـﺎره  ﻣﻬـﺎري  اﺛـﺮات  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﻌﻀﻲ
   آﻟﻴـﻮم ﺟـﻨﺲ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﺟﻤﻠـﻪ از ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﻴـﺎﻫﻲ
 ﻫـﺎ،  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺿـﺪ  ﺑـﺮ  ﻣﻮﺳـﻴﺮ  وﻳﮋه ﺑﻪ و (muillA)
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖ را (snaozotorP)ﭘﺮوﺗﻮزوآﻫﺎ  و ﻫﺎ ﻗﺎرچ
 ﮔﻮﻧـﻪ  7 ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات اي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 33-82)
 ﻧﺸﺎن آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﮔﻮﻧﻪ 3 روي ﺑﺮ آﻟﻴﻮم ﺟﻨﺲ ﮔﻴﺎه
 اﺛـﺮات  ﺧـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ داﻧﻜﺮت(. 13) داده ﺷﺪ
 را ﭘﻴـﺎز  و ﺳﻴﺮ ﻣﻮﺳﻴﺮ، ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ
 ﮔﻮﻧ ـﻪ 3 و ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺮم ﺑ ـﺎﻛﺘﺮي ﮔﻮﻧ ـﻪ 5 روي ﺑ ـﺮ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣـﻮرد  ﻣﺨﻤـﺮ  ﮔﻮﻧﻪ 2 و ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮم ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺳـﻴﺮ  ﻋﺼﺎره ﻣﻬﺎري اﺛﺮ ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. داد ﻗﺮار
 در، داد ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ روي ﺑﺮ را
 ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﭘﻴـﺎز  و ﻣﻮﺳﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ
 ﺿـﺪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮات  ،در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي  (.23) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﭘﻴـﺎز  و ﺳـﻴﺮ  ﻣﻮﺳﻴﺮ، ﻋﺼﺎره ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﺿﺪ و ﻗﺎرﭼﻲ
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ ﺷـﺪﻛﻪ داده ﻧﺸـﺎن و ﮔﺮدﻳـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ
 ﻋﺼـﺎره  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻗﺎرﭼﻲ
 ﻳـﻚ در(. 33) دارﻧـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻣﻮﺳـﻴﺮ
 ﻛﺮوﻣــــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳــــﺘﻔﺎده ﺑــــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ
 وزن ﺑـــﺎ ﭘﭙﺘﻴـــﺪي ﭘﻠـــﻲ ،(yhpargotamorhC)
 ﺷـﺪ  اﺳـﺘﺨﺮاج  ﻣﻮﺳﻴﺮ از داﻟﺘﻮﻧﻲ ﻛﻴﻠﻮ 59 ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
 ﻗـﺎرﭼﻲ،  ﺿﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ داﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺎده اﻳﻦ ﻛﻪ
 وﻳـﺮوس  ﻣﻌﻜـﻮس  ﺑـﺮدار  ﻧﺴـﺨﻪ  آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻬﺎر ﻣﻮﺟﺐ
  (. 43) ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻢ VIH
ﺑـﻪ   ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻳﻦ از آﻣﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ 
 ﻫـﺎﻳﻲ  ﺗﻔـﺎوت  ﺷـﺪه،  ذﻛـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از آﻣﺪه دﺳﺖ 
 ﻣﻮﺳـﻴﺮ  ﻋﺼﺎره ﺑﻬﺘﺮ اﺛﺮات ﻣﻮارد از اي ﭘﺎره در. دارد
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در و ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 ﻋﺼـﺎره  ﺗـﺮ  ﺿـﻌﻴﻒ  اﺛـﺮات  دﻳﮕـﺮ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺑﻌﻀﻲ
 اﺧـﺘﻼف  اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻃﺮح اﻳﻦ در ﻣﻮﺳﻴﺮ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ،ﻧﺘﺎﻳﺞ در
 ﻗﺎرﭼﻲ، ﺳﻮش ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺸﺎت، اﻧﺠﺎم روش و ﺷﺮاﻳﻂ
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﻮاد و ﮔﻴﺮي ﻋﺼﺎره روش
 ﺣـﺎﺋﺰ  ﻧﻜﺘـﻪ  وﻟـﻲ  ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﺑﺴـﺘﮕﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﺎت
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﻣـﺎ  ﻃـﺮح  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  اﻫﻤﻴﺖ
 ﻫﻢ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺎره زﻣﻴﻨﻪ در دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﻋﺼﺎره اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻢ ﺑﺎ و دارد ﺧﻮاﻧﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﺎم ﻋﺼﺎره ﻳﻚ ﻖ،ﻴﺗﺤﻘ  اﻳﻦ در
 ﻗﺒـﻮﻟﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳـﻄﺢ  در ﻧﻴـﺰ  آن از هآﻣـﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ
  .اﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ،  اﻳـﻦ  از آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ
 ﻧـﻮع  دو اﻳـﻦ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  ﺿﺪ ﺧﻮاص و اﺛﺮات اﺛﺒﺎت
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﭼﻨﻴﻦ آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻋﺼﺎره
 ﻣـﻮاد  ﺟﺪاﺳـﺎزي  ﺑـﺎ  ﺑﺘـﻮان  ﻛﻪ ﺷﺪ اﻳﺠﺎد اﻣﻴﺪواري
 و ﺑـﺎﻻ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﺋﻲ  ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﺎ داروﺋﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮ، ﻣﺆﺛﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  درﻣـﺎن  ﺑﺮاي ﻛﻢ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﻴﻜﻦ ،آورد ﺑﻪ دﺳﺖ   ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺋﻲ واژﻳﻨﻴﺖ
 اﺛ ــﺮات ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮاي،ﺑ ــﺮ روي ﻣﻮﺟ ــﻮدات زﻧ ــﺪه 
 ﻣ ــﻮرد آن( scitenikocamrahP) ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴ ــﻚ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺎز
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ( ﺑﺨﺸـﻲ از )اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ 
ﻋﺼـﺎره ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻳﻲ ﺟـﺪا در ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﺑﻲ واﻟﻜﻠﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮآ
در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺰﻣﻦﻣ ـ ﺖﻴﻨﻳژوا ﺘﻼﺑﻪﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ
ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت  ortiv-ni
 011 ﺑﻪ ﻛﺪ 7831ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 ﺗـﺎرﻳﺦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣﻮﺳﺴـﻪ 
ﻣﻜﻤـﻞ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم   و اﺳـﻼﻣﻲ ﻃـﺐ ،ﭘﺰﺷـﻜﻲ
اﺟـﺮا  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Shallots are an important part of the diet of many population and there is long-held 
belief in their health enhancing properties. At least one episode of vaginal candidiasis is reported in up 
to 75 percent of women that Candida albicans is responsible for 80 to 92 percent of episodes of 
vaginal candidiasis in the world. The aim of this study was to determine anticandidal activity of 
shallot against chronic candidiasis agents. 
Methods: This study is an experimental study. With use of microdilution method, antifungal activities 
of alcoholic and aqueous extracts of shallot (allium hirtifolium) were tested against 33 candida species 
in vitro that isolated from patient with chronic candidiasis that referred to Mirza Koochak khan and 
Lolagar hospitals.  
Results: The results showed antifungal activity of Allium hirtifolium against all the candida species 
tested and anticandidal activity of the alcoholic extract was much better than aqueous one. 
Conclusion: The results indicated that crude juice of shallot has anticandidal activity and might be 
promising in treatment of candidiasis. 
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